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第 1章緒 .言;; E司
大腸菌による実験感染症の病理組織学的検索は
Siegmund 19230)(大腸菌の生菌をウサギ、の静脈内
注射)， Domagk 1924(2) (大腸菌，連鎖球菌，葡萄球
菌の生菌， 死菌をハッカネ犬ミに静注)， Nye and 
Parker 1930(3) (ウサギ及びテンジグネズミに連鎖
球菌，大腸菌，結核菌の生菌，死菌を静注)， Ewald 
1930(4)(黄色葡萄球菌，大腸菌をウサギに静注〉等
によりなされ，生体組織の静脈内に注射された菌の
処理，更に免疫反応等に重点をおいて血管ないし細 
網内皮の態度に注目した。しかし，これらはし、ずれ
も比較的短時日の観察である。わが教室において馬
杉，石橋(193502う 1936(叩〈叩〉は次のような注目 
すべき成果を発表した。まず類、処置のウサギに狸紅
熱連鎖球菌，緑色連鎖球菌，葡萄球菌，大腸菌等を
一度に大量注射すると動物は敗血症を起して早期に
たおれる。各種の臓器に膿場形成が認められるが， 
大腸菌では肝臓及び胆嚢等に著明な恋化が起りまた
混紅熱連鎖球菌は心臓に対し親和性を持ってし、る。
大腸菌ワグチ yにより前処置されたウサギに生菌を
1回大量注射すると，やはり膿援の形成がみられる
が，このものは治癒傾向を示し，また慢性化するも
のもある。更に結節性動脈周囲炎に類似の動脈~化
が見出される例もあった。その他心内膜炎，心内膜
ある。反復注射のす Lんだ動物には溺蔓性糸球体腎
炎とし、うべき~化もみられた。この病斐の出現，強
弱は大腸菌に対する顎集価の高低と関係がある。し 
たがってアレルギー性発生が考えられる。正常ウサ
ギに漸増的に大腸菌ワグチンを反復静脈内注射する
とその回数に比例して繍蔓性糸球体腎炎の発生がみ 
.られる。即ちその発生は生菌の存在とは無関係で菌
体成分が抗原として意義がある。牌腫はつねにみら 
れ髄索の過形成と骨髄化生をともなう。類澱粉~性
のみられた例もあるとし、うのである。(馬杉 1948
(25)) この研究成果は個体の反応性の如何により細
菌感染の形態学的表現がことなることを明らかに
した点で意義深いものである。また Holderlin
(1938(21))は 26匹のウサギにカゼオず:/，大腸菌ワ
クチシ，大腸菌ワクチシと生菌浮、昨液，馬血清，ヒ
スタミ yで、前処置し大腸菌或いは葡萄球菌で惹起
注射することにより， 15例に Reizma:rk，8例に
Schadigungsmark， 8例に Erschopfungsmark
の{象がみられたと報告している口その際少くとも大
腸菌注射群では末柏、血に白血球増多がみられる場合
には骨髄内の細胞増生をともなっているが，骨髄の 
細胞増生があっても必ずしも末柏、血に白血球増多が
みられるとは限らないと述べている。また新美，山
部，柳井(1943(24つはウサギに茨痘菌，ゲ、ノLトネノL
腸炎菌，牛流産菌，葡萄球菌のほか，大腸菌を反復
における結節形成，肝，牌，腎等における骨髄性細!注射し肺臓，牌臓，肝臓の細網織の反応のほか心筋
胞の活溌な増殖等が注意される例もある。正常のウ
サギに漸増的に生菌を静脈内注射すると動物は極め 
て大量の注射に耐えるようになる。膿湯形成は影を
ひそめて↑皇位間質炎様の菱化が主としてみられる。
大腸菌では慢性の胆嚢炎及びグリソン鞘の円形細胞
浸潤，それに基づく肝硬斐様斐化等がみられる。牌 
臓には髄索の線維化或し、は骨髄化生がみられる例も
のZ羽生，肺臓の血管炎等の発生をみた。最近緒方等
(1953(29つは下空静脈結梨ウサギの耳静脈内或し、は
門脈内に大腸菌を注射し，後者において肝細胞の愛
性壊死から続発性萎縮肝類似病2互にいたる肝線維化
症の作成をみたと報じている。教室の服部 (1956
(32つは 29匹のウサギの耳静脈内に大腸菌加熱ワグ
チシを注射して感作した後，頭集価の上昇をまって
者本論文の要旨は第 47回日本病理学会総会(昭和 33年 4月，大阪〉において発表した。
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門脈内或いは腸間膜静脈内に惹起注射をくりかえし 週 1回行った。なお耳静脈内への注射は副鼻腔内注
行って次のような成績を得た。即ち 2例に調蔓性糸 射の開始よりも約4カ月遅れて始めた。実験日数は
球体腎炎を， 7例に糸球体腎症 (Fahrつに一致する 最長 362日に及んだ。なおウサギの飼育には豆腐
菱化を，多数例に胞隔性肺炎を， 5例にマツソシ体 津，葉菜及び大麦を用いた。
様肉芽腫を， 多数例に援液性心内膜炎 (Bohmig) 実験中概ね 1カ月の間隔で耳静脈より採血し末梢
を， 1例に間質性心臓炎を，多数例に子病肝に類す 血液像の検査を繰返した。
る~化を，多数例で肺，肝，心の小動脈に血栓性動 実験動物のうち第 5，11，12例は途中にて死亡し
脈炎を認めることが出来た。 たが，その他ρ例は実験開始後一定の間隔をおし、て
上記のような主として静脈内に生菌ないしワグチ 空気栓塞にて殺し直ちに剖検した。剖検時第 1，2， 
Yを注射する方法とはことなり，ウサギ、の副鼻腔に 3，4，11，12，13. 14例については心血，副鼻腔壁，
溶連菌注射による化膿巣を人工的に設置することに 牌臓，更に第 2，4例では肺臓の組織を普通斜面寒
より，岡林(1940(23つは牌臓炎(骨髄化生)，肝臓炎 天培地で 24時間培養し菌の検索を行った。主要臓
のほかに，vウマチ型心臓炎(庇賛性心内膜炎， i 器は 10倍ホルマリシ水に固定しパラフイシ包埋切踊
夏性肉芽腫形成性心筋炎)，急性調蔓性間質性肺炎， 片についてへマトキシリン・エオジン染色を主とし
急性繍蔓性糸球体腎炎，間質性腎炎(骨髄化生〉等 ].，lその他必要に応じて過沃素酸シツフ染色，ワイゲ、 
を一部の動物に作成することに成功した。ついで岡
林，江頭(1951く27うはマツソン体様肉芽腫を含む間
質性肺炎の作成についてくわしく報ずるところがあ
った。中馬，中島(1957(35つは溶連菌 A型或いは葡
萄球菌による副鼻腔感染実験或いは卵白による副鼻
腔感作実験を長期にわたり行うと類白血病反応が発
生し末期には重篤な貧血がおこると報じてし、る。更
に骨髄には過形成，法出性反応，線維化，謬様髄化
等の諸~化がみられ，後期の例では牌臓，肝臓，腎
臓等に骨髄化生が示される例もあることを明らかに 
している。
著者は大腸菌による慢性感染巣をウサギの副鼻腔
内に設けることにより，その遠隔作用として全身諸
臓器に惹起される恋化の病理組織学的な検索を試み
たが，若干の成果を得たので、こ qこ報告することと
したい。
第2章実験材料及び方法
実験には体重 2kg前後のウサギ 14匹を用い，大
腸菌 A 34の副鼻腔内注射を行いそのうち 5匹には
耳静脈内注射を併用した。副鼻腔内注射にあたって 
は岡林の方法にならってウサギの内皆から 1cm内
前方に設窓した。注射に際しては大腸菌 A 34の普
通斜面寒天培地 24時間培養のものを更に 24時間プ 
イヨンにて増菌しその遠心沈涯を滅菌生理的食塩水
で 3回洗糠し之を食塩水浮活字液とした。この菌液の
混濁度は McFarlandの硫酸ノリウム標準液列の
比色では No. 7に相当した。この大腸菌浮活字液を
両側副鼻腔に各々 1回 0.5ccずつ週 2回，叉耳静脈
内には上記の菌浮雌液の 5倍稀釈液 2ccの注射を 
ショウスキー・マレシュ鍍].，lト弾性線維染色，ピー 
銀法，マロリー燐タングステ γ酸へマトキシリシ染
ト線維素染色，メ].，lワイゲ、トルイジン青染色，色，
チレン青染色等を行って観察した。脂質の検索には
ズダシ E染色を， 更に瞳鞘のそれには巣鴨法を，
いずれも凍結切片について試みた。
実験成績の概要は表 1 fこ示すとおりである。
第3章実験成績
I. 末梢血液所見
赤血球は副鼻腔内注射例では著明な菱化はなく，
静脈内注射併用例で死亡前約 1，2カ月噴から中等
度の賛血を認め特に第 7例では 210万にまで減少し
た。なお実験開始後 3カ月頃より多染性を第 5，7， 
8，9，10例に認めこの傾向はその後上記の例のほ
か第 9例を除く全例に多少とも出現した。更に第6
例では実験開始後 3カ月の頃に有核赤血球を認め，
第 5，7，12例では 4カ月以後に好塩基性斑点を認
めた。血色素は注射前全例ずーリー法で 80%以上
を示し，副鼻腔内注射のみの例ではその後殆んど安
化なく耳静脈内注射併用例では死亡前にかなり減少
し，第 7例では 30%にまで低下した。白血球数は
注射後 1カ月より全例に多少とも増加の傾向を示し
4カ月後には第 3，4，5，7，9，11，12，13，14例
でいずれも 12，000以上に増多をきたし，第 14例で
は最高 41，200(注射開始 7カ月後〉に及んだ。細胞
学的検索では幼弱な骨髄性細胞の著明な出現傾向は
どの例にも認められず，第 13例では実験開始後 5
カ月の噴に単球系細胞増加の傾向が目立っていた。
II. 細菌学的検索所見(剖検材料〉
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剖検時第 1，2，3，4，11，12，13，14例について も腫大がみられた。肉眼的に第6例を除き全例に多
心血，副鼻腔壁，牌臓更に第 2，4例で肺臓の結節 少とも錆色を帯びる傾向がありそれは特に第 4，5， 
状病巣組織をも培養した。検査全例に副鼻腔より， 10，11，12例す顕著であった。
第 11例では心血から，更に第 11，14例で牌臓から リシバj慮胞の反応もみられるが，特に顕著に増大
大腸菌が証明された。また第 2，4例の肺臓からも したものはなかった。中期ないし末期のものでは
該菌が検出された。 むしろや L萎縮に陥っているものが多し、。第 6，9， 
III. 臓器所見 12，14例では穂胞内にや L強く浮腫が認められる。
骨髄:全例大腿骨及び腔骨の骨髄について検索し 滴胞周辺帯は第 7例ではかなり巾が広く認められこ
た。概ねその所見は上記の 2カ所について類似して の部に細網細胞の増生がや L強くみられる。憶胞の
いるが，第8例では大腿骨髄の方が腔骨骨髄に比し 萎縮の強い第 5，7例ではこの部に線維化も軽度な
て細胞増生や L強く， また第 13例ではこの傾向が がら認められ，更に赤血球食細胞がかなり多く認め
かなり強く認められる。 られる〔参照図 3，4J。
監査索には一般に骨髄性の細胞の増生が多少とも認 髄索では第 1，2，4，5，7，12，13，14例で細網
められるが特に第 1，6例で偽好酸性骨髄球の増生 組織の増殖が軽度ないし中等度にみられそのうち第
がかなり著明で成熟白血球にし、たる各段階の細胞が 4，5，14例では線維化がかなり目立っていた〔参照
よく認められる〔参照図 1J。この傾向は第 2，12例 図 4J。髄索紘織には第 3，6，11例で偽好酸性骨髄
でもやふ強く示されていた。赤芽球の増生は第 1， 球が所々認められたがその他の例ではこの様な細胞 
5，6，11，12例でや L強くみられる〔参照図 1J。 はみられなかった。また第 1，5，7例ではこの部に
叉巨核球は第 6，11，12例でかなり多く認められ， 赤血球食細胞がみられ，それは特に第 5例において
第 5，11，12例ではその核がかなり強く濃縮に陥つ 顕著であった〔参照図 3，4J。第 6例を除く全例に
ているものが多く特に第 13例では核が輸の様に排 (モジデリシ食細胞が多少とも見出され特に第 1，
列しているものが諸所にみられ一部には核の破砕も 3，4，5，10，11，12例で著明で、あった。第 7，12 
認められる。第 11例では髄索の細網組織がかなり 例ではとの古Jにへモジデリンを食った多核の巨細胞
強く増殖し細網細胞が合胞状につながり合って増生 が所々認められた。第7，12例では髄索組織に線維
している所見に屡々遭遇した。か Lる増生細網細胞 素の析出がかなり強く認められた。
内には核の破壊産物と思われる好塩基性の頼粒ない 髄索組職の線維化が強くみられた第 12例では牌
，し小滴(菌染色で菌の存在は証明されなLつを貧金 洞内皮が軽度ながら腫大し比較的密に並んで洞内面
したものも所々認められる。〔参照図 2J 細網織の をおおっている所見が随所に認められた。洞内には
増殖は第 6例でもや L強〈第 1，2例では軽度にみ 第 6例を除く全例で，特に第 1，3，4，5，10，11， 
られる。第 5，12例では全般に脂肪組織が殆んどみ 12例で強くへそジデリシ食細胞の剥離動員が認め
られなかったにか Lわらず髄索組織は細胞があまり られ，また第 1，5，7，12例では赤血球食細胞もみ
・豊富でなくむしろや L強く緊疎化していた。第 13， られる。後者は特に第 5，7例で目立っていた。第 
11例では髄索に援液の彦出が軽度にみられ， また 9例では洞内に少数の好塩基性単核球も見出され
第 12，10，6例ではヘモジデリンを貧食した細胞が た。第 1，2，3，6，9，11例では牌洞に欝血がみら
所々見出された。 れる。第 12例では洞内に所々血撲の停滞或いは類
静脈洞の内皮には著しい安化はどの例にも見出さ 線維素血栓の形成が注意された。
れなかった。第 3，6，7，10例を除し、てはこ与に多 鴻胞動脈その他の牌臓内の細動脈には第 7，9例
少とも欝血がみられ，第 2例では一部に線維素血栓 でその内皮細胞が内陸に向って膨れ上っている所見
の形成も認められた。 が注意され，そのうち第7例では内皮下に小間際の
脂肪織は第 10，13例でかなり多く， 第 3，4，8， 形成も同時にみられた。その他の例では血管系に著 
9，14例ではや L多く残存していたが，第 5，11，12 明な変ー化は見出されなかった。
例では殆んど見出されなかった。 なお第 14例では髄索組織にグラム陰性揮菌のノト
血管系には全例に著しい菱化が見出されなかっ 集落がみられる所があったがその周囲に炎性反応が
た。 殆んど見出されなかった。
牌臓:重量は最高 5.3 gに達しく第 7 (;'lO多少と 肝臓:肝小葉で、は第 5，7，10，13例で概ね中心
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帯に強〈肝細胞の脂肪愛性が認められる。第 6，8， 校の内皮相胞が膨れ上りその下に更に中膜にも小間 
12例では肝細胞内に軽度のへそジデリ yの沈着が
みられ特に周辺帯でその傾向がし、くらか強くみられ
る。またこの 3例ではグツペル星細胞由来と思われ
るへそジデリシを食った多核の巨細胞が主に小葉周
辺帯に諸所に見出される〔参照図 5J。第 6例では
星細胞の腫大が，第 7例では星細胞で赤血球を貧食
したものが所々みられる。第 6例では類洞内に所々
偽好酸性骨髄球，偽好酸球，形質細胞の集積がみら
れ，所によってはジツセ腔に細網細胞の増生がみら
れる。第 10例では一部に類洞が拡張Lその内腔に 
案線維素血栓の形成がみられこれをとりまいて孟細
胞がや L強く増生してし、る所がある。第 12例では
肝細胞は一般にかなり萎縮し諸所に脂肪斐性がみら
れる。類洞は概ねかなり強く拡張し欝血が強く認め
られる。小葉内の所々特に小葉周辺帯に屡々類j問が
湖状に拡張し，その内腔に穿線維素血栓の形成がみ
られる。それとともに線維素の析出をともなって類
洞内外にや L斐性の徴候を示す多形核白血球の集積
ないし浸潤がみられる。か Lる部位では星細胞は多 
少とも腫大しこれに接する肝細胞は斐性壊死に陥り
、これに磐線維素の、沈着が認められる所が多い。所に
よっては上記の病変・にともなって線椎化がみられ更
にそれが硝子化に陥っているものもあり，この様な
硝子化巣に接する肝細胞索には偽胆管の形成もみら
れる所がある。〔参照図 6J 第 14例で、は小葉内屡々
その中心帯に肝細胞が笈性ないし萎縮に陥っている
所が随所にみられ，その著明な所では肝細胞が全く
消失しジツセ怪にあたる所にかなり強く線維の増殖
がみられる様な所見に稀ならず遭遇した。 
グリソン鞘では第4，12，14例を除き全例に主に
胆管枝の周りに多少ともリンパ球の浸潤がみられ
る。第 6例ではそのほか形質細胞の増生浸潤もや与
強く認められこの部に細網細胞の増生も少しく目立
隙が形成せられてこの部に出血がみられる所があ
り，またその動脈の内陸には線維素網のみられる所
もある。動脈壁が案線維素壊死に陥っている所もあ
る。
なお第 14例では類洞内にグラム陰性揮菌の集落，
或いは門脈校内に菌塊の栓塞が見出される所があつ
た。
リ/ノP節 l頭部リンバ節(第 8例を除く全例〉皮
質小結節は第 5，9，10，11，12例で萎縮， また第
2，5，11，12例でその緊疎化がみられる。第 14例
ではや L腫大している。第 13例では二次小節の形
成がかなり強く示され，第 3，11例では認めること
が出来なかった。第 10例では萎縮に陥った皮質小
結節に結合織の増殖が軽度にみられる。なお第 1例
で、は皮質小結節内にヘモジデ y/を食った細胞が
少数認められる。髄索には第 2，5例で形質細胞の
増生浸潤が軽度に，叉第 6，14例ではそのほかリシ
ノξ怪球のそれがや L目立って認められる。第 5，9， 
10，11，12例では軽度の萎縮， 叉第 3，5，11，12 
例では緊疎化がみられる。第 10例では髄索組織に
結合織の増殖がや L強く認められる。第6例では赤
血球食細胞が少しく認められ，第 1，7例ではへそ
ジデリンを貧食した細胞が所々ノト集団をつくってお
り，第 11，13例でも同様の細胞が少数みられる。
リンバ洞では第 1，6例でかなり強く， 又第9例で
は軽度に洞内皮の増殖剥離の所謂洞カタルの像が認、
められる。なお第 6例では洞内皮が明るく膨れ上つ
て泡沫状の細胞と化している所見も注意される。第
1，6，9，11，12例では洞内に緊液の停滞がみられ
る。そのほかi同内には第 2例で白血球，第 14例で
赤血球食細胞，第 7，13例ではへそジデリシ食品刊胞
がみられる。第6例の制動脈ではその周囲組織が緊
疎でそこに浮腫がや L強く認められる。
っていた。第 2，4，5，9，13例では線維芽細胞，腸間膜リンパ節(第 2，3，7，9，10'OU)皮質小結
線維細胞の増生が軽度にみられる。第 12例ではグ
リソン鞘の結合織に磐線維素Z羽生が諸所に認めら
れる。第 6，7，8例ではへそジデリンを貧食した細 
胞がみられ，殊に第 6，8，12例ではか Lる細胞が
多核の巨細胞の形を示すのが目立っていた〔参照
例では赤血球食細胞が少数認められ7，6。第5J図 
る。
一般にグリソン鞘内の門脈枝或いは中心静脈には
血竣の停滞が屡々みられる。第 5，6例では門脈枝
に血栓静脈炎の所見がみられ，第 12例では肝動脈
節は第 2例で軽度に腫大し，第9例ではかなり萎縮
が強く，叉第 7例ではその霊長疎化がみられる。第 3，
9例には二次小節は認められない。第 7例で赤血球
食細胞がかなり多く認められる。髄索では第 3，7 
例で繁疎化がみられ，第 7例で赤血球食細胞がかな
り多数認められる。所謂洞カタルの像は第 7例で軽
度にみられ同時にリンパ洞内に疑液の停滞或いは白
血球の集積が軽度にみられる。第 10例ではリンパ
洞内に赤血球がかなり多数認められる。
後腹膜リンバ節j(第 1，2，3例〕第 3例では皮質
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小結節の萎縮と繁疎化が軽度にみられ，叉第 2例で
は憲疎化と共に細網線維の増殖がや L目立ってい
た。この例では髄索も萎縮に陥りこの部並びに皮質
小結節にへモジデリンを貧食した細胞が少数認、めら
れる。 リンバ洞内には第 2，3例で多形核白血球，
更に第 2例では形質細胞がや L多く認められる。更
に第 3例では赤血球がかなり多数みられ，第 1，2 
例では大食細胞，赤血球食細胞が少しく認められ
る。
りこ qこ筋原性の明るい核をも勺た遊離細胞の出現
がみられる所がある。第 7例で、は小動脈枝の内膜の
細胞が好塩基性を増し細網状につながり合って増生
して内腔をせばめ，中膜には毛細血管の穿線維素血
栓形成がみられると共にその聞に遊離した東の日状
の核をもった所謂 Anitschkow型細胞の出現が目
立つ〔参照図的。第 10，11例でも同様の細胞の出
現が細動脈壁に注意される所がある。第6例で小動
脈枝中膜に Anitschkow型細胞が多数みられ一部
ではこの部につらなって外膜{立に紡錘形の肉芽腫を :;/例〉リゾメ組織並びに]}8穿気管リンパ節(第
メ洞には著明な斐化はみあたらず，たど細静脈に欝
血がや L目立って認められた。
心臓:第 6，7，11，14例では僧帽弁にや L著明
な病斐がみられる。第 6，7例のそれでは弁膜に所
々好塩基性の紡錘形細胞の増生をともなった結節状
膨隆部がみられる。第 11例では僧帽弁が線維性に
肥厚しそこに穿線維素斐性がかなり著明に広汎に認、
められる。叉第 14例ではこの弁膜に浮腫が強く認
められ弁膜の起始部に好塩基性の紡錘形細胞の増生
と白血球の浸潤，結合織基質の罫線維素膨化がみら
れる所がある〔参照図 7J。叉第 2例の僧帽弁には
一部に出血巣がみられる。第 5例の大動脈弁には P
シパ球，多形核白血球の浸潤が軽度にみられる。
第 2，6例の心筋線維にかなり強く，叉第 13例で
は軽度にその脂肪愛性が認められる。第 1，2，8， 
9，10，12例では心筋間質の毛細血管に巣状に内皮
細胞の好塩基性腫大増生が認められる。第 1例でこ
れらの細胞が細網状につながって増生している所も
認められた。第 1，14例では間質にリシバ球の浸潤
が所々みられる。第 11例では心筋間質に少しく安
性に陥った多形核白血球の浸潤巣が所々にみられ，
心主主線維の聞が拡がって繁疎となっている所があ 
る。これとは別に筋線維間或いは筋線維束聞に線維
化が認められる所がある。第 7例では筋東聞に線維
化に陥った紡錘形の肉芽腫が見出される所があり，
第 6，9例では心筋組織に所々餅眠の形成がみられ
る。第 6例では心筋線維と間質の小動脈枝との聞に
肉芽腫の形成がみられる。そこには細網状につなが
り合った好塩基性の紡錘形細胞の増生と紘線維化が
みられ，之に接する心筋組織は髭疎となり一部に好
塩基性のや斗大きな細胞がみられる。叉小動脈枝に
接する側ではその中膜の部に遊離の好塩基性の巨細
胞が注意される。〔参照図 9J この例では小動脈枝
の外膜に葉線維素Z羽生がかなり強く認められる所が
ある。第 1例でソj、動脈枝の中膜が浮腫性に緊疎とな
つくっている所もみられる。
第 13例では心外膜の疎性結合織の一部に好塩基
性の紡錘形の細胞がつながり合って増生している所
がある。叉第 12例では心外膜に疑液の惨出がかな
り強く認められる。
第 5例では大動脈起始部の内膜がかなり慈疎でそ
こにリソバ球，多形核白血球の浸潤が軽度に認めら
れると共に，中膜の組織も繁疎で佐線維の萎縮，~
性なし、し壊死が目立っており，こ与に石灰の沈着が
みられる所がある。第8例では上行大動脈の中膜筋
線維が著しく萎縮に陥りその聞に浮腫がかなり強く
認められる。第 11例では大動脈並びに肺動脈の起
始部の間の疎性結合織に疑液の法出がかなり強くみ
られる。
肺臓:全例に肺臓組織並びに血管系にわたって軽 
重種々な病~が認められる。肺臓組織の病斐は大別
して 2種類の菱化に分けられる。禰蔓性結節性の肺
胞壁，肺胞道壁，気管支枝等の壁の肥厚を特徴とす
る所謂間質性肺炎の像と，気管支肺炎並びに之をと
りまく病巣周囲炎がそれである。
先ず間質性肺炎は第 1，3，4，6，7，8，9，10，11， 
12並びに 14例に認められた。之等の例では肺胞壁，
肺胞道壁等が繍蔓性に屡々結節性に肥厚しているの
が注意される。この部分の毛細血管は一般に著しく
拡張して屡々肺胞腔内に膨出しその基礎膜は浮腫性
に膨化すると共に徴純線維状に離関してみえる。毛
細血管の内外の区別も不明となり主としてその内皮
細胞が好塩基性に腫大し胞体の突起でつながり合つ
て合胞状或いは細網状に増生してしお。か Lる増生
細胞の網目の中には赤血球が余り認められなくて血
撲の停滞が諸所にみられ，屡々多形核白血球の集積
が目立つ。肺胞壁を覆う上皮細胞は多少ともやはり
好塩基性を増すと共に腫大しているが増殖の傾向は
余り認められなし、。〔参照図 10J上記の増生した細
胞に沿って細線維の形成がみられる場合もある(第
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7'f?jU)。第 11例では更に大食細胞，多核巨細胞の肺
胞腔内への剥離が薯明にみられる〔参照図 11J。上
に述べた様な増生内皮細胞が時として丸く膨れ上
り，その胞体が明るくなって微細な頼粒を含み泡沫
状に敷石様に排列している所も一部の例ではみられ
た(第4例〉。肺胞道壁にも同様の病愛の拡がりが
みられる所があるがその壁の平滑筋には軽度の寒線
維素膨化ないし斐』性の外には著しい~化は見出され
なかった。典型的なマギソン体様の菱化はみられな
かった。間質性肺炎の像は第 4，10例では極く一部
に見出されたに過ぎず，第 12例では軽度のものが
割合散布して認められた。第.14例では上記の様な
間質性肺炎の外にこれとは趣を異にした愛化が示さ 
れた所もあった。肺胞壁，肺胞道壁の毛細血管周囲
の間質組織がかなり強く暴言疎となり，この部にエオ
ジシで淡染する蛋白性液の返る出が強くみられる。肺
胞壁の毛細血管内には多形核白血球がかなり数多く
認められる。肺胞腔内には軽度ないし中等度にクロ
マチンに富んだ数個の核を持ち，その胞体が好塩基
性を示す巨細胞の剥離が屡々認められ，胞体内に赤
血球を貧食している所も諸所に注意される。
肺臓内の毛細血管或いは細，小動静脈には血按の
停滞時には事線維素血栓の形成が諸所に見出される
ものが多い。叉その内皮細胞が多少とも好塩基性に
腫脹している所も稀ならず注意される。細動脈或い
は小動脈枝では内膜のかなり著明な増殖がみられ，
その内腔を殆んど閉寒しているものすらみられる
(第 5，6，7 
細胞が細網状につながり合つてその内腔に向つて増
殖している所も認められる。細，小動脈の内皮下カか、
ら内弾性板にカか、けてその間に弾性線椎が層状に重な 
に'エオジンで極めて淡く染まる液体の貯溜，屡々之
に混ってリンバ球或いは内皮細胞等が注意される所
が諸所に見出された。
次に第 1，2，3，4，5，7，8，11，13例では大小
種々な拡がりを示す気管支肺炎巣とその周りの周囲
炎巣が認められる。か Lる病巣の拡がりは気管支の
枝及び之につらなる肺胞道，肺胞と密接な関係をも
つ様にみえる。病巣中心部にはなお多少とも2羽生壊
死化に陥った肺胞壁等の構造がうかがわれ，この肺
胞腔内には核濃縮，融解，破砕等の徴候を示す多形
核白血球等が充満している。この部分にはグラム陰
性惇菌と少数のグラム陽性球菌が証明せられた。か
Lる病巣の周りにはかなり巾が広くなった肺臓組織
がとりまいでし、る。即ち斐性壊死巣に接して幼弱な
毛細血管結合織の増殖がみられ，之につどいてその
壁になお弾性線維の纏絡が認められる毛細血管が見
出されると共に，その周囲には結合織の増殖とその
浮腫性の膨化がみられる。この部分仁多形核白血球
の浸潤が示されている所もある。叉毛細血管内に赤
血球が余りみられずに多形核白血球の集積がみられ
る所もある。この様に肥厚した肺胞壁に前述した様
な泡沫状にみえる明るい細胞の石垣様の増殖が注意
される例もある(第 2，8例等〉。肥厚した肺胞壁或
いは肺胞道壁の表面には上皮のかなり著明な被覆増
殖が注目される。そこには比較的グロマチシに乏し
い明るい核をもつた立方状の上皮細胞が腺管様の管
腔を囲んでで、増生し，肥厚肺胞壁を際間なく覆つてい
にも褒性壊死に陥つた白血球の集団が見出される所
もある。叉その内腔に竣液のE摩主出が強〈みられ(第
7，日11，臼13
つて増殖している像にも屡々接する(第 6，7，8， 球を貧食した多核巨細胞の剥離脱落(第 7，臼13例〉 
9例)C参照図 12幻〕。第 5例でで、は内皮細胞が動脈の内
腔に向つて垂直に並びび、立ち，内皮下或いは内弾性板
の部分に諸所にイ小、間隙が形成せられると共にこの部
にエオジンで、紅染する(線椎素染色でで、は染まらな
しつ物質が析出している所見も注意された。第9例
では小動脈枝に察線維素血栓の形成がみられ，これ
をとりまいて或いはその聞に好塩基性に腫大した内
皮細胞が増生侵入している所もみられる。一部では
か Lる内皮細胞に核濃縮或し、は破砕等の徴候のみら
れる所もある。細静脈の内皮細胞が泡、沫状に明るく
膨れ上って内腔に向って増生しその管腔内に血撲の
停滞がみられるものもある(第8例)。第 14例では
小動脈枝の周囲のリ Yバ管が著明に拡張しその内腔 
更に出血(第 7
成分のE彦参出が比較的軽く多核巨細胞の増生剥離の目
立つ例もある(第 1，2，3 
と比較的Z愛E化に乏しいと思われる肺胞壁との間に多
少とも肺胞壁の肥厚が認められる。この部分では上
皮の増殖，被覆の傾向は軽度である。第 11，14例
では一部に，更に病愛が高度となり小膿療を形成し
ている所も偶然見出された。上記のような気管支肺
炎巣周辺部に屡々静脈炎が認められる。即ち内膜の
組織が浮腫性に緊疎となりその内腔に向って膨れ上
りこの部分にリ yパ球，好塩基性単核球或いは多形
核白血球等の浸潤がかなり強く認められる(第 1，
7，8，11，13，14 f9u。叉この様な静脈の内股に類
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線維素血栓の形成がみられる所もある。
気管支或いは気管支枝の壁にはJ:'dl己の病巣部を除
いては一般に著&なく，叉その周囲のリンバ装置に
も著しい反}JG¥は見出されず多少とも萎縮に陥ってい
るものが多かった。
腎臓:第 2，3，9，11，13例には殆んど全く斐化
がみられなかった。
第 1，5，6，8，12例では先ず糸球体に軽重種々
な受性過程が色々な拡がりを示して認められる。中
でも第 5例のそれはかなり典型的な著明なものであ
る。この例では糸球体はおしなべて膨大し核が多く
血量に乏しくみえる。糸球体係蹄の所謂分葉像も認、
められる。係蹄毛細血管は一般にかなり強く拡張し
基底膜の浮腫性膨化ないし組織の融解にともなって
主として内皮細胞が好塩基性に腫脹増生している。
その際増生細胞が相互につながり合って細網状に排
列している所見に屡々遭遇した。この様な毛細血管
内には赤血球が余り認められなくかえって多形核白
血球が目立つ所が割合多し、。係蹄内の細胞の増生が
その中軸部に強〈認められ周辺部には割合赤血球を
いれる管腔が保持されている所もある。係蹄上皮に
は好塩基性の腫大が一般に認められるが増殖は余り
みられなし、。所によっては糸球体係蹄とボウマシ嚢
との問に線維性露着が認められる。〔参照図 13，14J 
叉第 12例では前記の様な糸球体炎に更に前線推化
の継発した像もみられる。その外にこの様な糸球体
炎よりも軽く毛細血管の内陸が比較的よく保たれて
いてその壁に線椎性の肥厚が，所によっては毛細血
管の全周をとりまいて叉所によってはその中軸部に
強<，認められる様な菱化もある。これらの糸球体
炎がいり混って殆んど全ての糸球体に亜急J性ないし
亜慢性の炎性過程が注意される。その他第 1，6例
では軽度の糸球体炎が一部の糸球体に或いは一部の 
係蹄につまり巣状の拡がりを示して認められた。叉
第 8例では係蹄毛細血管の穿線椎素血栓形成とこれ
をとりまく内皮紙胞の好塩基性腫大増生を特徴とす
る巣状の糸球体炎が認められる。急性禰蔓性の糸
球体炎がみられる第 5例では尿細管の上皮には著安
がなく髄質の毛細血管が血量に富む所見が目立って
いた。叉前述した様に亜急性ないし亜慢性の略々禰
蔓性の拡がりを示す糸球体炎がみられた第 12例で
は，尿細管持にその主部上皮は一般にかなり強く萎
縮に陥りその管腔も狭くなって間質組織は少しく巾
が広くなりこの部分に竣液の諺出が認められる所が
多い。
興味のあるのは第 7例の所見である。この例では
糸球体には係蹄壁の軽度の線維性肥厚の外には著し
い&化は認められなかったが尿細管組織の菱化はか
なり著しいものであった。尿細管組織の間質は一般
にかなり巾が広くなっていてこの部分に多少とも巣
状に細胞の増生浸潤が認められる。即ち骨髄芽球，
偽好酸性骨髄球，多形核白血球その外好塩基性単核
球等の増生浸j閏が比較的強く認められその間に細網
細胞の増生も見出される。か Lる増生浸潤巣に接す
る静脈性毛細血管或いは細静脈は洞状に強く拡張し
その内陸に同じ様な細胞が多数浮推してし、る所見が
随所に見出される。そのほか赤芽球が多数集団して
その内腔に認められる所もあり或し、は巨核球が 2，3 
みられる所もある。後者は屡々血管壁に接して見出
されるものが多い。(骨髄化生〉この様なs骨髄化生
巣に接する尿細管の上皮には一般に萎縮がかなり強
く認められる。〔参照図 15J
尿細管の殊に主部の上皮には第4，10，14例で脂
肪菱性が軽度に認められるが，その他の例には混濁
腫脹等の病安も示されなかった。髄質内の毛細血管
には血棄の停滞が多少ともみられる例が多かったが
輸出入細動脈を含めて腎臓内の細，小動静脈にはど
の例にも著明な斐化は見出されなかった。
第 14例では腎孟粘膜下の疎性結合織に泰液の惨
出が強く認められ之にともなって好塩基性単核球，
形質細胞， リンバ球，多形核白血球その他少数の骨
髄性細胞等の増生浸潤が諸所に見出された。
第 6例では皮質内に所々ノト膿蕩の形成が認められ
る。その中心部には愛性ないし壊死に陥った多形核
白血球が多数集団をつくっており之をとりまいて幼
弱な毛細血管結合織の増殖がみられる。その間にあ
る尿細管の上皮は萎縮がかなり強くその管腔内には
2羽生壊死化白血球が円柱状に停滞している所が多
い。叉ボウマン嚢の周囲にも同様の肉芽組織の形成
がみられ嚢腔が小さくなって糸球体も萎縮に陥りそ
の壁に少しく線維成分の増殖が認められる。この様
な肉芽組織の増殖層より更に周辺部では尿結管上皮
の萎縮と管腔の拡張が目立ち海綿様にみえるのはか
なり特徴的であった。
胆嚢:全例について検索した。第 1例では粘膜下
組織が所々浮腫性好塩基性にかなり強く膨化してい
る。この様な所では胆嚢上皮の被覆がみられない所
が多い。叉第 1，7例では粘膜下組織に繋液の法出
がかなり強くみられる所があり，特に第 7例ではこ
の部分に形質細胞或レは少数の多形核白血球の増生
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浸潤が認められる所がある。第 13例でも形質細胞 所が一部に注意される。第 7例では滑液膜下脂肪組
或いは少数のリンパ球の増生浸潤が一部にみられ 織中の制動脈周囲に巣状に形質細胞の増生浸潤がみ
る。叉第 6例では筋層に平滑筋線維の空胞愛性がや られ一部には赤血球食細胞も認められる。滑液膜直 
L強くみられる。どの部分にも全例を通じて化膿巣 下に毛細血管結合織の増殖が諸所にみられ，その表
その他の巣状病斐は見出されなかった。 層部は所々更に寒線維素2羽生に陥っている。一部に
腸:第 2例では虫垂を，第 3例では回腸末端部， は潰疹{じしている所もありかふる部位では線維素の
その他第 1，4，8，9，10例について腸管各部を検 析出をともなって多形核白血球の浸潤がかなり強く
索したがどの部分にも滅蔓性或いは巣状病愛は発見 みられる。〔参照図 17J 第 11，12例でも脂肪組織
されず叉潰場の形成も見出されなかった。 中に形質細胞の増生浸潤巣が所々見出され，後者で
皐丸:第1，4，9，11，13，14例について検索し は更に少数の多形核白血球の浸潤も同時にみられ
た。一般に精細管には著~がなく精子の形成もよく る。叉第 11例では結合織に軽度の浮腫性膨化がみ
認められる。第 9例Tは間質組織に竣液の摩出が薯 られる。その他の例では著しい愛化はみられなかっ
明に認められる。その他問細胞にも薯→恋は見出され た。
ない。第 11例で一部の細静脈の内皮下に磐線維素 下垂体:第 2，6，9，10例について検索したがど
が結節状に沈降している所が認められた。細胞成分 の例にも著明な安化は見出されなかった。
の増生は特にみられなかった。 副腎:全例について検索した。その重量は左右合
卵巣:第2例のみ検索したが異常と思われる所見 せて最高1.8gに達した(第6 Pilj)。ー放に多少とも
には接しなかった。 腫大の傾向を示Lとりわけ皮質のそれが目立ってし、
横紋筋:全例について内股筋を検索した。そのう た。第 1，3，5例には特別の愛化はみられなかっ
ち第 2，6，13 例に病~が認められた。第 2 例では た。その他の例では一般に皮質球状層の上皮細胞の
筋線維間の毛細血管が一部で紡錘状にかなり強く拡 胞体がかなり罪薄化して細胞の辺縁部に押しやられ
張し，毛細血管の基礎膜は浮腫性に膨化し主に内皮 細胞の中心部は丸〈空胞状に明るくぬけてみえる所
細胞が好塩基性を増すと共に腫脹してその突起で相 が多い(第 2，4，6，7，8，10，12，13 例〉。との~
互に細網状に連がり合って増生してし、る。この増生 化は特に第 7例におし、て顕著であった。〔参照図 18J
純胞の網目の間にはエオジンで、紅染する血栓の形成 叉同様の菱化は球状層における程高度ではないけれ
も認められる。周囲の依線椎には著明な菱化が認め ども束状層においても多少とも認められるものが多
られない。第6例では一部の筋線維束内において筋 かった。か Lる細胞にはズダユ/lli染色でリポイド
線維が融解均質化に陥り筋線維問及びその周囲の間 が殆んど消失し或いは小滴状に残っているにすぎな
質毛細血管の内皮細胞が少しく好塩基性に腫脹増生 い。ところが第 9，11，14例ではこの菱化は束状層
している所が認められる。叉融解斐性に陥った筋線 で軽度に認められたが球状層で、は殆んど見出されな
維が少しく好塩基性の色調を帯びてみえる所もあ かった。第 10例では皮質東状層の上皮細胞の肥大
る。〔参照図 16J第 13例では筋線維問の毛細血管 がや L顕著であった。皮質網状層或いは髄質の来日胞
が軽度に拡張しその内皮細胞が好塩基性に腫脹増生 には一般に著しい愛化は見出されなかった。皮質内
している所が一部に見出される。その管腔内は比較 の毛細血管には多少とも血疑の停滞が見出されるも
的赤血球に乏しくむしろ多形核白血球がや L 目立 のが多い。叉第 14例では髄質内の毛細血管ないし
つ。筋線維には特に著しい愛化は見出されない。 細静脈がかなり強く拡張しその内陸に同様の~化が
皮膚:全例について耳介部の皮膚を，出来る限り 認められた。その他類澱粉斐性或いは骨髄化生等の
注射部位をさけて，叉第 1，2，3，4例ではそのほ 斐化はどこにも認められなかった。
か腹壁正中部の皮膚をも検索したがどの部分にも特 胸腺:第 7，9，10 'f7についてしらベた。第 7例tl
に著しい菱化はみられなかった。 では萎縮が著明で脂肪織の増殖が強く認められた。
関節:全例について膝関節を検索じた。第 5例で その他の例では著明な菱化は認められなかった。
は関節嚢壁の毛細血管の周囲に所々リンパ球の浸潤 甲状腺:第4，7，9，10，11，12，14例について
がみられそのほか大食細胞或いは赤血球食細胞等の 検索した。瀦胞は一般に萎縮に陥り大小不同があっ
動員も一部にみられる。叉第 6例では関節嚢滑液膜 て上皮は丈が低く屑平でその核もグロマチシに富む
の被覆細胞の下に巣状に類線維素の沈降がみられる ものが多い。源胞の内容も稀薄でエオジンで、極めて
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淡くしか染まらないものが多い。所によっては全く 染実験を行った。その際末梢血液の愛化と共に，感
内容が認められないようなものもある。但し第 9， 染巣となった副鼻腔以外の諸臓器における種々な病 
10，14例ではi慮胞上皮は核が割合明るく立方上皮 愛の発生を観察し得た。以下今日までの諸先人の研
の特徴を示すものが多かった。特に第 14例ではi慮 究成果を参酌しつ L臓器をおって考察をす Lめるこ
胞の内容も割合濃厚なものが多く認められた。間質 ととしたい。
毛細血管には一般に著しい菱化は認められなかっ 著者の実験では一部の動物に大腸菌の静脈内注射
た。なお第 14例では一部にや L大きな嚢胞の形成 をも併用したが，か Lる例では感染の末期に中等度
が認められた。 の貧血がみられ赤血球数が210万にまで減少するも
上皮小体:第 4，7例について検索したが特に目 のもあった。実験開始後3カ月頃に有核赤血球の出
立った愛化には遭遇しなかった。 現をみた例もあった。血色素はやはり副鼻腔内，静
跨臓:第 1，2，4，5，7，8，9，10，11，14例に 脈内注射併用例で末期にかなり減少し最低 30%に
ついて検索したが，腺組織にも叉ラ氏島にも特に著 まで低下した。白血球数は中期に多数例で増多の傾
しい~化は見出されなかった。 向を示し 7カ月頃に 41，200に及ぶ例もあったが，
耳下腺:第 3，5，6，11，12，13，14例について 中馬等(1955(31う 1956(34九1957(35つの報告してい
検索した。一般に腺組織には萎縮が軽度に認められ る様な薯明な幼弱骨髄性細胞の出現傾向ないし類白
多少とも脂肪組織の増殖がみられるものが多し、b 第 血病反応というものは一般に示されなかった。一部 
11例では間質車:ID織に襲液の法出が著明に認められ の例では単球系細胞の増加傾向が目立っていた。
る。線条部上皮には署~は見出されなし、。 緒言に述べた Holderlin (1938(21))，中馬，中島
顎下腺:第 1，2，4，6，7，8，10，12，14例につ (1957(35つのほか， 中山，久保，藤本(1938(20う
いて検索した。一般に腺組織には薯しい菱化はみら 1939(22つは数カ月にわたる卵白長期感作で骨髄に
れない。第4，7例では導管の内腔にエオジンで濃 おける白血球を主とする過形成ないし線維化を記載
染する物質の停滞している所が諸所にみられこの物 している。著者の実験では白血球系或いは赤血球系
質の辺縁部には小空胞状のものが多数みられる。第 の骨髄性細胞の増生浸潤がかなり薯明な例もあった 
8例で‘は小葉内に脂肪紙織の増殖が軽度に認められ が， その他の例ではこの傾向は比較的軽度であっ
る。叉第 10例では線条部の上皮がや L肥大しその た。 1例において髄索の細網細胞の増生がかなり強
核もグロマチンに乏しく大きく明るく認められるも く，その胞体内に核の崩壊産物と思われる好塩基性
のが多し、。 の頼粒ないし小滴を貧食するものが多数認められ
舌下腺:第 2，4，7，8，9，10例についてしらベ た。 L.E.細胞を思わせる細胞はどこにも見当らな
たが特に著明な密化は発見されなかった。 かった。 2，3の例ではヘモジデリシ食細胞も認め
脳:全例について検索した。一般に脳組織或いは られた。中馬等(1957(叩〉の記載した様な著明な
軟脳膜に著明な菱化は見出されなかった。叉脈絡叢 参出性反応はみられず，叉線維化，謬様髄化等の所
或いは脳室壁等にも異常所見は気付かれなかった。 見にも接しなかった。
即ち化膿巣，軟化巣，脱髄巣或いは硬化巣等の病巣 佐藤(1934(8つは馬血清或いは卵白を反復、問ずし
はどこにも見出されなかった。たど第 9例で脳組織 たウサギの牌臓にリシバ穏胞の過形成，牌洞内にお
の例に髄索の壊死等1)ける穿線維素血栓の形成，一昔中に所々小出血巣の散在しているのが認められた。 
叉この例では脳組織中を走る細動脈の内皮細胞が内 の所見を記載し， Ehrich und Voigt (1934(11))は
腔に向って垂直に並び立ちその内陸には赤血球の充 ウサギに葡萄球菌の静注後牌臓に高度の血鉄症がみ
盈或いはこれと共に一部に血竣の停滞等が認められ られたと報じている。前記の馬杉，石橋(1935(12)，
る所がある。 1936(16)(17つの大腸菌感染実験では牌臓における骨
副鼻腔:第 1，2，3，4例について検索した。全 髄性知胞の活穣な増殖，髄索の過形成，線維化，類
例ともに蜂宮織炎ないし膿療の形成がみられる。 澱粉~性等の所見が明らかにせられている。叉中
山，久保，藤本(1938仰)， 1939(22つはりシバ漉胞
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の軽度の増殖，牌髄の翻胞増生を認めている。更
著者は 14匹のウサギの副鼻腔に大腸薗 A 34生 に岡林(1940(23つは上記の副鼻腔感染実験で骨髄
菌浮群液の注射を反復し最長 362日に及ぶ長期の感 化生をともなう牌臓炎の所見を記している。山中
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(1957<36つは遷延卵白副鼻腔感作ウサギの牌臓を組 
織病理学的に研究し，過形成，線維化，硬化，類澱
粉安性，線維素惨出，形質細胞性反応，骨髄性細胞
反応，大食細胞反応，線維腺症等の諸型相を記載し
た。著者の実験では牌臓は多少とも腫大の傾向を示
し最高 5.3gに達した。この感染牌は一般に赤血球
ないしヘキジデリシ食細胞性反応がかなり顕著であ
ったが，幼弱な骨髄性細胞の増生は一部の例に限ら
れていた。中期以後にはリンバ鴻胞と髄索の線維化 
がや L強くみられる例もあった。髄索における線維
素の析出，牌洞内の穿線維素血栓形成も一部の例に
みられた。類滅粉Z羽生はどの例にも見出されなかっ
た。
上記の佐藤(1934<8))は肝小葉内に限局性の出血 
壊死巣を認めグリソン鞘内の動脈内膜の肥厚，門脈
枝の線維素血栓形成，内皮下への寒線維素沈着等を
記載し， Ehrich und Voigt (1934(11))は小葉周辺
帯類洞内における類上皮細胞，巨細胞の出現を認め
ている。馬杉，石橋(1935<12)， 1936(16)(17つは肝小
葉における骨髄性細胞の増殖，グリソシ鞘の円形細
(1956<32))はY葉液性心内膜炎，心筋Z羽生壊死巣，禰
藁性問質性心臓炎，三尖弁における庇整形成を得た
と述べている。著者の実験でも 2，3の例に僧帽弁
における好塩基性紡錘形相胞の結節状増殖をともな
う心内膜炎の像が認められ， 1例ではアショッフ休
型肉芽腫形成性心筋炎が，更に他の 1例には線維化
に陥った同様の斐化が見出された。なお僧帽弁のー
部に出血巣のみられる 1例があった。著明なことは
6例において細動脈， 小動脈枝に閉塞性動脈内膜
炎，中膜における禦線維素斐性，中膜の組織融解に
ともなう筋原性遊離巨細胞， Anitschkow型紙胞
等の出現をともなう汎動脈炎とも云うべき菱化が示
されたということである。なお  1例において岡林
(1940<23))の記載している様な大動脈石灰化の所見
も見出された。
佐藤(1934<8つは異種蛋白感作ウサギの肺臓に血
援ないし線維素塊が肺胞壁毛細血管に停滞している
所見を記載し，葉(1936(15))は卵白，馬血清の皮下
注射でウサギを感作後気管内に惹起注入をすること
により肺胞壁の血行静止と壊死，肺胞上皮の増生，
胞浸潤，それにもとづく肝硬安様愛化がみられると'肥大，剥離，肉芽組織形成による壊死巣の分画等の
し，中1J，久保，藤本(1938<20)，1939<22つはグリ
ソン鞘，小葉間における細胞増生をともなった結合・ 
織の増殖がみられることを記載し更に輪状構造を呈
した例をあげている。叉岡林(1940<23))の報告では
類洞内に骨髄性の幼弱細胞の集積が記されている。
緒方等(1953<29つは緒言にも述べた様に大腸菌感染
実験で肝線維化症を得たと報じている。著者の実験
では若干の例に巨細胞形成をともなったへそジデリ
γ食細胞性反応がかなり著明にみられ叉赤血球食細
胞性反応も一部にみられた。幼弱な骨髄性細胞の類
洞内集積は 1例に軽度にみられたのみである。著明
なのは，服部(1956<32))の報告同様，類洞における
類線維素血栓をともなった肝小葉の巣状壊死(子痢
肝に類似が求められる〉が 2例において注意された
という ζ とである。なお類澱粉~性はどの例にも認
められなかった。
リシパ節には一般に著しい~化はどの例にも見出
されず 2，3の例に赤血球食締胞性反応がや L目立
っていた。
前述の馬杉，石橋(1935<12)， 1936<叩(17))の実験
では大腸菌注射群で心内膜炎ないし心内膜における
結節形成を報じ，岡林(1940<23つの溶連菌副鼻腔感
染実験で庇整性心内膜炎，溺蔓性肉芽腫形成性心筋
炎等のリウマチ型心臓炎の発生をみている。叉服部
みられることを明らかにした。叉  Knepperund 
Waaler (1936(18つも急性アナフィラキシー死ウサ
ギ、肺臓に硝子様血栓形成の所見を注意している。岡
林(1940<23))，岡林，江頭(1951<27つは肺胞腔内へ
の疑液線維素の法出と出血，細動脈毛細血管血小板
血栓症，血管壁の類線維素壊死と禰蔓性ないし巣状
の細胞増生をともなう肺胞壁血管間葉性組織の穿線
維素ないし粘液様膨化，マッソシ体様肉芽腫の形  
成，結節性動脈周囲炎と小血管壁の増生浸潤性愛
化，繍蔓性及び巣状の間質の線維化と慢性増殖性閉
塞性動脈炎等の諸特徴を示す間質性肺炎の実験的作
成を報告している。更に服部(1956<町〉は胞隔性肺
炎，マッソン体様肉芽腫のみられることを記載して
いる。著者の実験でも肺胞壁毛細血管及びその周囲
組織の網胞構造化にもとづく肺胞壁の細胞増生性肥
厚を特徴とする漏蔓性間質性肺炎の像を多数例に見
出すことが出来た。この実験では典型的なマッソシ
体型肉芽腫の形成は認められなかった。細動脈，小
動脈枝では閉塞性動脈内膜炎，弾性線維の層状増
殖，血栓動脈炎等の愛化に屡々遭遇した。
上に述べた馬杉，石橋(1935<12)， 1936(16)(17))，岡
林(1940<23つの実験では何れも典型的な禰蔓性糸球
体腎炎の作成をみており，更に腎臓における骨髄
化生の所見も記載せられてし、る。叉服部(1956<32)) 
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の研究でも一部の動物に繍蔓性糸球体腎炎或し、は
Fahr の云う糸球体腎症に一致する~イ七が得られた
と述べてし、る。著者の行った実験でも 2例には典型
的な禰蔓性糸球体腎炎の像が，その他 3例に比較的
軽度のそれが認められた。叉骨髄化生の像が顕著に
示された 1例もあったが，類澱粉斐性は全例を通じ 
見出されなかった。尿細管上皮の薯明な震性過程は
どの例にも認められなかった。
室(1957(37つは卵白感作ウサギの股動脈内に卵
白，ゼラチ γ添加卵白及びウレタン添加卵白の惹起
注射を行うことによりその末梢の後肢骨格筋組織に
毛細血管結合織の網胞化，筋組織の融解震性，組織
融解結節性筋炎カミ得られることを報告している。署
岩の実験でも横紋動線維問の毛細血管及び周酉紙織
の網胞構造化をともなう間質性筋炎の像を 2例に，
横紋筋線維の融解~性と間質毛細血管の増殖を 1 例
に認めることが出来た。
村沢(1936(14つは馬血清をウサギの皮下，静脈内
叉は膝関節腔内に注射することにより感作し，之に
膝関節腔への反復惹起注射を行って滑液膜，繊毛へ
の白血球浸潤，芽線維素の沈着，毛細血管の種々な
る血行障碍，結合織の浮腫性膨化，組織球性細胞の
増殖等の急性安化，更にその慢性化した像，血管炎
等の作成をみている。岡林(1940(23つの実験でもり
ウマチ型関節炎の所見が得られてし、る。著者の実験
では 1例に潰、扇形成をともなったリウマチ型滑液膜
炎の所見が，他の 1例で滑液膜被覆細胞下の警官線維
素結節等がみられ，その他若干例で周管性の細胞浸
潤巣も見出された。
馬杉，石橋(1935 (12)，1936 (16) (17つの実験では犬
腸菌感染群で、肝臓及び胆嚢の急性ないし慢性の敗血
症性菱化が注目せられているが著者の実験では胆嚢
には全例に，叉腸管には全検索例に化膿巣その他の
巣状病斐は見出されなかった。
皮膚には全例を通じ，皐丸，卵巣にも検索全例に
ついて著しい菱化が見出されなかった。
明石(1956(33))は副鼻腔並びに膝関節腔内に慢性
遷延卵白感作を行ったウサギ、に発生した類澱粉症の
組織病理学的研究に従事し，骨髄，牌臓，肝臓，心
臓，腎臓，大腸，脳(脈絡叢)，骨格筋のほか副腎，
甲状腺，牒臓，顎下腺等にわたって高度かつ広汎に
類澱粉症の認められることを報告しているがその際
副腎では左右合せて 2.3gに及ぶ著明な腫脹と皮質
上皮細胞の所謂蜂宮状淡明化(空胞愛性)，類洞中
における骨髄性細胞の栓塞等の所見を記載してい
る。著者の実験では下垂体，胸腺，甲状腺，上皮小 
体，牒臓，耳下腺，顎下腺，舌下腺等には検索例に
関する限り特に薯しい菱化には遭遇しなかった。副
腎は多少とも腫大の傾向を示しとりわけ皮質のそれ
が目立っていた。その重量は左右合せて最高1.8g
tこ達した。明石の報告同様皮質上皮細胞の蜂官状淡
明化の像の認められる例が多かった。然し類澱粉~
性或いは骨髄化生等の菱化はどの例にも認められな
かった。
脳は全例について検索したが化膿巣，軟化巣，硬
化巣等の病巣はどこにも見出されなかった。たど 1
例脳紘織中に所々小出血巣の散在がみられるものが
あった。
岡林(1940(23つは上記の溶連菌感染実験の原病巣
となった副鼻腔にカタル性，化膿性ないし!蜂喬織炎
性副鼻腔炎或レは膿汁の貯溜(蓄膿症〉等の所見を
記載している。著者の実験でも一部の例で検索した
がその全例に蜂宮織炎ないし膿療の形成が認められ
た。剖検時多数例で該病巣を普通斜面寒天培地で培
養したがし、ずれの例でも大腸菌が検出せられた。な
お一部では牌臓，肝臓等にグラム陰性樗菌の小集落
が証明ぜられ，叉牌臓，心血の培養によって大腸菌
の証明せられた例もあった。腎臓で、は小膿療の形成
をみた 1，例があった。肺臓には多数例にグラム陰性
梓菌と少数のグラム陽性球菌の棲息がみられる気管
支肺炎巣とその周りの周囲炎巣が比較的目立ってい
た。そのうち該病巣部を培養した 2例では勿論大腸
菌が証明せられた。叉小膿療を形成している 2例も
あった。
以上述べた様に著者の大腸菌 A 34による遷延副
鼻腔感染実験で感染巣となった副鼻腔及び一部の大
腸菌棲息巣以外の臓器組織に広汎に軽重種々な安化
がもたらされた。先ず骨髄，牌臓，肝臓或し、はリン
ノミ節等の血中枢臓器には一般に感染にともなう所謂
系統的免疫反応(岡林 1950(26っと目される愛化が
みられ，その際博に赤血球ないしへそジデ 9 y食細
胞性反応の修飾が比較的目立って認められた。骨髄
には長期感染にもか Lわらず著しい疲億像の出現は
認められなかった。なお一部の例で腎臓に骨髄化生
が注意された。そのほか肝臓の巣状壊死， 9ウマチ
型心臓炎，瀬蔓性苛質性肺炎，瀦蔓性糸球体腎炎，
間質性筋炎， リウマチ型滑液膜炎，閉塞性動脈内膜
炎或いは汎動脈炎等の諸菱化が少数例(間質性肺炎
はかなり多数例〉に見出された。これらの菱化は所
謂馬杉腎炎の研究〈馬杉 1931-1948(5)(6)(7)(9)(25))，抗
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1933(5)，1931肝血清による研究(馬杉，富塚 (7)，藤
設 1938(問)，異種蛋白感作による腎炎の研究(馬杉，
佐藤 1934(10)，1935(13))， 上記の馬杉，石橋(1 935
(12)， 1936(16)(巾)，村沢(1936(14))，葉(1936(15つ，
岡林(1940(23つ，岡林，江頭(1951(27))，抗心血清
による研究(岡林， 藤本 1952(28ワ，胎児或いは胎
盤チトトキシンによる研究(有泉 1954(30つ，服部 
(1956仰))，室(1957く37))等の研究により既にアレ
ルギ{性の発生機転をもっ病~であると認められて
いるものである。なお全般に副腎皮質の腫大傾向が
認められた。ちなみに静脈内注射併用例では非併用
例に比して，一般に，血中枢臓器の反応並びに上記
の所謂アレルギー性病~が強く叉出現傾向にとむ様
に思われる。
第 5章結 論
著者は 14匹のウサギの副鼻腔に大腸菌 A 34の
生菌浮活字液の注射，を反復し(そのうち 5例では静脈
内注射を併用し)34日より最長 362日に及ぶ長期
の感染実験を行った。その結果，末梢血液の所見と
して遷延感染中期の白血球のかなり著明な増多傾
向，末期の中等度の貧血が認められた。叉化膿巣等
の菌棲息巣の発生以外に次のような諸臓器~化が惹
起されることを知り得た。
血中枢臓器には特に赤血球ないしへそジデリン食
細胞性反応の傾向の著明な臓器反応が示され，長期
のものでも骨髄の疲億像は軽微で、あった。その他今
日アレルギー性反応と一般に認められている子病肝
類似の肝臓の巣状壊死 (2'OU)， リウマチ型心臓炎 
(4例)， 繍蔓性問質性肺炎(12例)， 禰蔓性糸球体
腎炎 (5例)， 間質性筋炎 (3例)， }Jウマチ型滑液
膜炎(1例)， 閉塞性動脈内膜炎ないし汎動脈炎 (9
研の等の諸斐化の発生が確かめられた。
著者の実験成果は大腸菌の病原性殊にその感染原
病巣よりの長期にわたる遠隔作用を考察するにあた
って基礎的知見を提供するものと思われる。
稿を終えるにのぞみ，終始御懇篤な御指導と御願
援をたまわりかつ御校閲を頂いた思師岡林篤教
授，藤本輝夫助教授に衷心工り感謝致します。叉細
菌学的方面で種々御援助下さった本学細菌学教室寺
島東洋三博士に深謝致します。
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附図説明
図1. 骨髄におけるかなり著明な骨髄性細胞並びに
赤芽球の増生。ヘマトキシリシ・エオジシ染色。腰
骨骨髄。第6例。
図 2. 骨髄における著明な細網細胞の増生。へマト
キシリシ・エオジン染色。座骨骨髄。第 11例。
図3. 滴胞周辺帯並びに髄索における赤血球食細胞
性反応。へマトキシリシ・エオジシ染色。牌臓。第
7例0 ・
図 4. リシγ/ノパ宅、碕胞及び
反応と線椎化。へマトキシリ γ.エオジ y染色。牌
臓。第 5例。
図 5. 小葉周辺帯並びにグリソシ鞘におけるへそジ
デリンを貧食した巨細胞の出現。へマトキシリシ・
エオジシ染色。肝臓。第8例。
図 6. 小葉周辺帯における類洞内穿線維素血栓と肝
細胞の愛性壊死巣。ヘマトキシリシ・エオジシ染
色。肝臓。第 12例。
図 7. 僧帽弁起始部の好塩基性紡錘形細胞の増生と
結合織基質の憲線維素膨化。ヘマトキシリシ・エオ
ジシ染色。心臓。第 14例。
図 8. 心筋間質内細動脈内皮細胞の好塩基性腫大増
生，壁毛細血管(栄養血管〉の類線維素血栓形成と
中膜の穎線維素膨化。 Anitschkow型細胞の出現 
が注意される。へマトキシリン・エオジン染色。心 
臓。第 7例。
図9. 小動脈枝に接する心筋東辺縁部にみられるア
ショッフ体型肉芽腫。紡錘形桁胞の制網状排列増生 
と共に遊離した好塩基性の巨和胞も認められる。へ
マトキシリン・エオジシ染色。心臓。第 6例。 
図 10. 禰蔓性閣質性肺炎。肺胞壁毛細血管並びに 
その周囲組織の網胞構造化と肺胞壁の肥厚。過沃素
酸シッフ染色。肺臓。第8例。 
図11. 禰蔓性間質性肺炎と肺胞腔内への大食事国胞 
或いは巨細胞の剥離動員。過沃素酸シヅフ染色。肺
臓。第 11例。
図12. 肺臓内小動脈枝の閉塞性動脈内膜炎。内皮
下組織の肥厚増殖と弾性線維の層状増殖。弾性線
維・へマトキシリシ・エオジシ染色。肺臓。第 7例。
図13. 繍蔓性糸球体腎炎。へマトキシリシ・エオ
ジジ染色。腎臓。第 5例。
図14. 図 13の強拡大。糸球体の膨大，富核，貧血
と共に所謂分葉像も認められる。ヘマトキシリソ・
エオジシ染色。腎臓。第 5例。
図 15. 髄質の尿細管組織における骨髄化生。幼弱
な骨髄性細胞の増生浸潤のほか巨核球もみられる。
へマトキシリシ・エオジシ染色。腎臓。第 7例。 
図16. 横紋筋線維の融解要性巣とこれをとりまく
:;/.エオジン染色。内股筋。第 6例。
図17. 潰場形成をともなったリウマチ型滑液膜炎。
滑液膜下における毛細血管結合織の増殖とその寒線
維素~性。潰場表面には多形核白血球の浸潤と線維
素析出がみられる。へマトキシリ γ ・エオジ y染
色。膝関節。第 7例。
図18. 副腎皮質球状層並びに東状層における上皮
相胞の空胞震性(蜂脅状淡明化〉。ヘマトキシリユノ・
エオジシ染色。副腎。第 7例。
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図1. 骨髄における細胞増生. 図 2. 骨髄における細網細胞増生.
図 3. 牌臓の赤血球食細胞性反応. 図 4; 牌臓の赤血球食細胞性反応と線維化.
図 5. 肝臓の血鉄症. 図 6. 肝小葉の巣状壊死.
第 5号 斎藤論文附図  (ll) --1303ー
図 7. 心内膜炎(僧帽弁). 図 8. 心筋間質における細動脈炎.
図 9. リウマチ型心筋炎. 図 10. 繍蔓性問質性肺炎.
図 11. 禰蔓性間質性肺炎. 図 12. 肺臓内小動脈枝の閉塞性動脈内膜炎.
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図 13. 禰蔓性糸球体腎炎 図 14. 図 13の強拡大図.
図 15. 尿細管組織における骨髄化生. 図 16. 間質性筋炎.
図 17. リウマチ型滑液膜炎. 図 18. 副腎皮質上皮の空胞愛性.
